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1.1. USO DE NIFEDIPINA EN CRISIS ASMATICA 
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1.2. Autor: Dr.Jesús Arturo Florea Villa. 

Aseeor:Dr.Roberto Alba Cruz. 
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1. 3. OBJETIVO 
Evaluar la efectividad de la nifedipina adicionada 
al tratamiento habitual de la criaia nsmótica en .. 
pacientes asmáticos conocidos quo ~oliciten servi­
cio en urgencias adultos. 



(4) 

2. DISE~O DE LA INVESTIGAC!ON 

2, 1. ANTECEDENTES CIEN1'IFICOS 

El ncm~l bronquial efl u!la en.fermcdad frecuente en les gran 
des urbes. No se cuentan cc.•n cifras reales de la inciden= 
cia en los Estados Unidos Mexicanos, pero ocaoiona en pa­
íeea como E.U.Norteamérica 40,000 inereaos a hospitales 
por año y pérdidas económicas por ausencias al trabajo y­
eacueles en un total de 90 millones de dias/efio, con un -
2.5 a 3% de prevalencia 6eneral, aunque con baja mortali­
dad y alta morbilidad.(1J 
Mucho se ha investigado sobre la génesis del espasmo bron 
quial y de ou hiperrcactividAd, pero es conocido el papeí 
de loo mediadores químicos, Ja contracción del músculo li 
so bronquial y la hipersecreción de las glándulas de la = 
submucoso. como reoponsablec del desarrollo de obstrucción 
bronquial reveroible en asma.(2} 
Estos trea ractorco dependen entre otros, de un aumento -
en la utilización de ionea de calcio por leo células, laa 
cuáles pueden obtenerlo del medio extracclulnr, o bien de 
el medio interno de las miamos. El calcio procedente del 
medio cxtrocelular, penetra a J_a célula a través de ca11á­
leo específicos; éstos se conocen en la actualidad de dos 
tipos: unos operadoo por receptores o canales rápidos y -
otros que dependen de cambios de voltaje o canales lentos 
Una vez que Cate calcio se encuentra disponible, activa -
la enzima llamada calmoduli na que deeer.cadena la cascada 
de interacción del músculo liso a través de actina y mio­
sina.0~5) 

Loo estudios realizados en modelos experimentales permi-­
ten conocer que el calcio eati~ula la 5-lipooxigenasa, la 
cual une vez activada, inicia la síntesis de lcucotrienoa 
conocidos broncoconstrictores, así mismo , el papel que -
juega el calcio en le liberación de loa mediadores quími­
cos en las células cebadas o mastocitos, independientemen 
te del antígeno y del aumento de secreción de glucoprote= 
ines por loa glándulas de la submucosa por acción del cal 
cin(6) -
Existen múltiples agentes bloqueadores del calcio, todos 
ellos de estructura química dif~rer.te (~-7). La nifedipi­
na, derivado de la dihidropi:::-idina, ha sido ·.;,:.ilizada por 
su acción como bloqueador de los canales le~:os o depen­
dientes de cambios de voltaje con éxito en las enfermeda­
des cardiacas, obstétricas,veaculares etc.(8-13) 
También se ha utilizado pera inhibir el asma inducida por 
e jcrcicio, o bien provocado por hi starr.ina, carl.>acol y meta 
colina, pero éstos reportes sor. cor.trovers~ales en cuantC 
a su utilidad e:-. impedir respuestas c!e brcncocoostricr::i/ .. 
a excepción del asma inducida por ejercicio(14-21), 
Otros autores comprobaron su seguridad para su uso en eu­
jetos con angina de recho y enfermedad pulmonar obatructi 



(;.) 

va crónica, 1..10! como au uoo en pacientes con asma c1·6 
ni ca ( 23-24). So ha ccinfirmado por otro a inveatigadO 
rea (22 y 25) que la pr.;¡mcdicación con 20 me;. de nifC 
dipina antes del ejercicio, of1·ecían protección aigni 
ficativa ccntr& el noma ir.ducida pol' cot.e meCP':1iemo.-
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2. 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El asma bronquial es una entidad que ocupa un lugar -
preHonderante en los ingresos a servicios de urgencias 
razOn por la cuál su tratamiento requiero de nuevas a­
portaciones. El uso de nifedipina ha sido reportado -
como efectivo en el tratamiento del asma bronquial, -­
sin embargo no ha sido evaluado en el Hospital General, 
Di visión de Neumología, Centro Médico ta Raza, como -­
coadyuvante para el tratamiento de la crisis asmática. 
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2.3 HIPOTESIS 

Ha.El tratamiento habitual de la crisis aam~tica no m! 
jora cuando se le adiciona nifedipina. 

H¡.El tratamiento habitual de la crisis asmática mejora 
cuando se le adiciona nifedipina. 

Variable independiente:Nifedipina 
Variable dependiente: Reapueeta.olínica y fieiolúgica. 
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2.4.MATERIAL Y ME'tODO 

2.4.1.RBCURSOS HUMANOS 

2,4,1,1,UNIVERSO DE TRABAJO 

El universo de trabRjo comprenderá a pacientes que a­
cudan al servicio de urgenciaa otlultos del HGCMR del 
1o. de diciem't:.re al 19 de enero que cumplan con loa -
siguientes criterios 

-criterio3 de inclusi61): 

'Pacieotos asmáticos r.01.ocidos que prescnt.en ob::itruc -
ción cl!nico de l<J v:.n aérea en formr1 bilateral y di­
fusa, con disminuci6n de los v:JJores do m&xima eopira 
ci6n forzada espc1•ados paro un indi·;iduo normal por '[ 
bajo dol 20%. 

-Criterios de no inclusión: 

Asmáticos sin obstrucción \.Jronquinl o menor del 10%. 
Individuos no asmáticoo que presenten bror.r.ol·spasmo a 
tribuible a otra causa o enfermedad q1~c no nea hiper":' 
reactividad bronquial poi· ejemplo: Rr.:Jiiquitin ar;udas, 
bronquitis química, neumonitis por lliperoensibilidad, 
tromboembolia pulmonar, edema pulmonnL' de cualquier -
origen etc. 
Individuos inconcientes que no sean capaceo de llenar 
el cuestionario y la aceptaci611 del eatudio y que re­
quieran asistencia ventilatorin. 
Paciente o con antecedente de respuo;;1_ ~1 dcofnvoro"tile a 
cualesquiera de los med.icamentos ir.ve] ucradoa en el -
estudio. 
Enfermos en estado crítico con hipotensión arterial o 
colapso vascular, ya que c0nt.r<1indica el uso do nife­
dipina. 

-Criterios de exclusión: 

Asmdticos qu~ hayan recibiC.o c.:ortico~;teroides, hormo­
na adrenocorticotrófica o desoxi-corti eo-androstene-­
diona, por ser substancias que modifi~an el curso de­
la crisis asmática por mecanismoo difcrontcn a lon in 
cluidoe en el presente estudio. -

2.4.1.2.GRUPO TESTIGO 

Se adminiotrará el tra:amicnt~ habit~· i ~ :c2 :n ~:·~-­
sis ao1r.f~ticn a base de salbutür.1:.11 mic~_·or.;~';u_~i7udo ',~~. 
de líquido e;opecial pa:-a dicho p:!.'upÓP · :-:> llis:...eltc C1'-

4 ce. da sclucidn salir.~ 0.9~ N. 0~td:·il, rl1Jr~nte 15-­
Mi:--.~;~os, Al mismo ti~:100 medi~·nt;:i ca ::;-':8l'l;::ación ~e 
tl: Vs>t:ri periférir.a o..-,::_\~ofi::.inn dilu.i·:.a e1: soltlCión -
g~·;~~~8do al 5% 50 ce, phr8 ad~ini~tr r dE ocuerd0 e: 
pt::8Q :iel individuo 5--í :·.¿/i:¡;. en un l:·p:10 ele 30 a ,~5-
tr.1:·.utof;, PC'>steriorme1:·ve en 200 ce de solto:,:iÓn e: 1.:':0-
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sada al 5% la dosis de mantenimiento calculadu entr~ 
0.5 t\ 0.9 mg/Kg. peeo/horn, dependiendo de las candi 
cianea del enferme y de ac~erdo a la función miocar-= 
dica y/o hepática. (ante la sospecha de disfunción -
de estos órga:-.os, se aconsejan dosis menorea, así C.2, 
mo en individuos ar.cianea.) 

2. 4. 1. 3. GRUPO EXPERIMEtlTAL 

Similar número de enfer;nos en la 1.1nnera dC> Jo posible 
que en forma aleatoria reci !:·~ rán 20 mg. de nifedipina 
via sublingual advirtiéndole qt<.e mantenga el líquido­
y su saliva por esp&cio de 10 minutos sin deglutirlo, 
para asegurar 511 correct::i nbE;orci6n. Se procP.dcrá a 
adminifllrar el trn!.:uniento habitual como al grupo te~ 
tigo. 

2. 4. 2. RECURSOS MATERJ AJ.ES 

2.4.2.1.EQUIPO DE ME!llCION 

Medidor portátil de r.iáximn espiracion !'orzada ni::11·ca 
Vi talograph M, R. con escAla de 150 ;:1 700 l i tras por -
minuto. 
Es:fingomanómetro marca Adex.M.R. propio del servicio 
de urgencias adultoa. 

Panendoscopio ma1·ca Adex.M.i<. propio Jcl aervicio, 

2.4.2.2.EQUIPO PARA ADMIUISTRACIO!; DE MEDJ.CA!·r:~:NTOS 

Micronebulizador marca Huddaon M.R. que se conecta al 
siotema de oxígeno del servicio. 
Pieza en 11 T 11 y boquillo, 
Metriset para administraGiÓn de volumcr, medido y dosis 
de impregnación de aminofilin~. 

Soluciones gluco~Jndas al 5~ y salino O. 9% normal para 
la preparación de infusión de mantenimiento de amino­
f'ilina y diluci611 del salbL~amol propias del sector -
aalud. 
Medicamento~ pr0porci0nada~ po;· cJ uc~vicio Je urccn­
cias adulto!::, 

Agujas, jeringas, vencpn '.:!k, ::i n.c;i o cG. th, a l¡~cidór. y u;_ C'' hol­
obtent d0s e11 el servi~io. 

:?.,4.2.3.HOJJ.. Di<.: CAP'l'ACI•Jif DL DA'1\1S 

;:;.~ .r0nct' tr<.1r~~n los du:.u~: ;::·, u:. c:uaJro -:>or n3.cientL>(a 
.... -:. _, '~:o. ) , dónd~ ::~r.: cu;.;·",:;!; trto:i, ll).3 :>Í f!ui8ntc~ pun':" 
~o~: fic ~ Jo ide11tifi1:acJ611, som8tomt~~1~. µre3i6n -
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arte1•ial inicial y a lon 30 minutoo del experimento ~ 
sí como demás variaciones de las conet&nteo vitales 
(frecuencia res¡:irator la, frecuencia cardiaca, tempe­
ratura), antecedentes hercdofamiliaren de atópia o -­
neumopatía, duración de la enfermedad, periodicidnd -
de lus crisis, preponderancia de cierta época del afio 
o intcrcurrencias, p1:emedicaci6n, estado previo a la­
crisis, diagnóstica previo de mecanismo desencadenan­
te del espasmo bronquial, antecedente de alergia medi 
cementosa, use previo de nifedipintt y su opinión. -

Interpretación gaaométrica inicial y al fin del estu­
dio. Determinación de he:noglcl1ina, hematocri to y re­
cuenta leucocitaria con frotis para evaluación de di­
ferencial. 

En base n una escale de cruces en formR subjetiva se 
evaluarán los cie1~o:J -;,• síntomas de imperceptible a a~ 
vera eienclo la prirnera 1 + y la Última 4+ ante a y des­
pués del tratamiento en <:imbos grupos. 

A los pacientes incluidos en el grupo experimental se 
lee preguntará en forma !_ntencionnda sobre los efectos 
secundarios del medicamento evaluándolo con el mismo 
sistema subjetivo de cruces. 
Leyenda aobr¿ nspéctoo éticos. 

2.4.3.METOOO 

A au llegada ul servicio de urgencias, se 01•ientará al 
enfermo el propóoito del estudio. Se pedirá su eutori­
zaci6n por escrito. Obtendrá información sobre el u-­
so del monitor de la ~áxima espiración forzada dando o 
portunided de obtener el valor más a:!.to en tres inten:: 
too, se obtendrán los datos más importnntee para el -­
cálculo de dosis r.tedicamentcsa así como el valor nor-­
mal de referencia en la espiraci6n máxima forzada para 
dicho paciente(anexo 2.)se tomarán mueotr~ arterial y 
venosa pnra anúlisia bioquímico sangu!neo y se procede 
rá a administrar el tratamiento en cuesti6n, a2{ como­
el habitual, dep9ndiendo de la tabla dt• números aleato 
rica. -

Se medirá cada 15 minutos hasta completar una hora la 
m3xima espiración forzada¡ poe-teriormente· a los 120 y 
180 minutos hasta obtener junto con el valor inicial 
un total de siete parámetros que servirán para los f.i 
nea del estudio. 

Determinaremos nucvnmente las constante· a vi toles a loe 
30 minutos para monitorizRr variacior.en en especinl la 
pres:ión orterinl. 1'amh.ié~~ se interroe<,rá :-:cob::"e los e­
fectos colot-erales del r.;edicamc-nto. 

Al finalizar el estudie ne obtc1:drá un<. segu-::.C~ =n:~es­
tra de R<.:lr.!:;re n.rte!."ial pnra ccmpara.rj,_I);: cor. la muea-­
:ra inicial. Se decidiró el egreso de: ec~ermo o la­
r.~1r-¡-.it~1lización de acu<.:>rdo nl resultad, de la tere.pef.:¿ 
"ti :r,. 
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2.4.3.1. ~TODO ESTADISTICO 

Análisis do varianza de la respuesta fiaio1ógica y 
clínica en amboo grupos. Correlaci6n linea: de Pea~ 
son entre loo datoo obter.ldos y la edad dtl ¡;acien­
te. 



2.5.ASPECTOS F.TIC03 

La hoja de co:1ce::traci:5n de Catos posee si tic para la 
:firmo de! enfermo o de :familiar rc~por.sablc que auto­
rice la inc:l. 11:1ión del er.fcrrr::o er. el grupo experimen-­
tol ele acuerdo n la decl;:,~ación i1~teruaciona1 de Hel­
tzinky para e>:r,cr.fr.:entaciÚi; en humano:J. s~ explicará 
detallndamcnl:e el ¡:1•opÓ!1~ t.o de eot11di o y Jol'! po3ihles 

· ~íntomaf.I o oign0.'.'t 1..1cnti.:.0~1:•d08 ¡ior nl :rñrmac.·o. La :is­
ta de éstos se puede apr~~c.: iar en el anexo No. 1 Y le e 
val_\..lación dr· é:Jtos ser;; en fc:rrn<• ~tihjf'tivn con el es= 
quema de cruci·:; a ntec ne nc·i o nado. 

2.6.CRONOGHAMA 

10. de octubre 1987 a.1 :;o del mismo me.s: Obtención de 
material bi bli\ieráf'i co. 

10. de novicir.t>re al 15 dfll r.iisrr.o mes: F:luboración del 
protocolo do; i·.1· .. est.jgaci6n 

16 Rl 30 de noviembre: Preae:·.tecién del proyecto al 
Comité de Evaluación del Servicio de EnsGñenzn e !t. 
vestigación del H.G.C.M.P.. 

Jo. de dicii::mbrc de 198~/ al 19 de er.cro de 1988: Ohtf'!!, 
c.!.Ór: de datoe. 

20 al 24 de f;'r.::.oro: Anália.is estadísi:ico. 

25 al 29 ele enero: Elnhoracj ón de r!01::-l11elor;ea. 

3. RESULTAOOS 

Se eatudiaron 42 enf'ermos, inicialir.i=nte catAJogados ca 
mo aamáticcc, de los cuáles 9 no se incluyeron por en= 
centrarse bajo tratamiento con corticostcroidos, 11 en 
!'ermoe excluidos por padecer otras enfermedades: 8 ca= 
sos de bronquitis crónica y crisis de broncocapaamo,1-
paciente cor: bror,qi..:iect ::i:siae infectada!:', otro por te-­
ner el diagnóstico previo de as~ergilosin Uroncopulmo­
nar al~rgica y una estenosis traq:..;.f;&l di::-.,~ ... ;O!ltic&da C.Q. 
mo esmatica. 

Se integró un gr·.ipo de 22 paciente.s a:::r.iáticco, loa cua 
les cumplieror. cc.-1 los criterioc de ir.clusión, siendo­
el valor p~·crr.edio para la r.:á>::i.'.:".a cs:;:i:::"C:CiÓr. fcrzada de 
168 lts/mi:~. en un rar:eo de 150 a 210 2.ts/min, estando 
disminuidos del va!c:- normal en ur. 66.5.~.;" en promedio a 
su int:re:io. 

Estos paci~ntes se distribuiar. deJa sig~iente manera: 
11 de cada sexo rcspc-ctivarr.o:::r.t.e, ccr.. edades entre 19 y 
75 sfioo. En :•.J:!.nciñi:. :, :.'..tl.'...:i y peso se encontraron los 
siguientes p:::omedios: -=ir, los hombres 1.68 mts.(con rar. 
go de 1.61 a 1. 79 rr.ts.) ~· ptira las mujeres 1.50 rnts.(= 
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1.45 a 1.69 mte.) con 58.2 Kg.para el grupo femenino 
y 70.3 para los varones. 
El mecanismo desencadenante de la crisis asmática -­
fué diagnosticado clínicamente dandc el siguiente re 
sultado: cuadro clínico de infección viral en 11 pa:: 
cientes, eobreinfección bacteriana manifestada por -
esputo purulento(más de 25 lcucoci tos poi· campo) cn-
7 caeos, relacionados a procesos alérgicos 3 enfer-­
mos, y una desencadenado por fr.!o en un paciente con 
Bieinoeie por exposición a fibras de algodón.Gráfica 1. 
La duración de la enfermedad fué en promedio 10.65 a 
fice, con un rango de 0.5 a 45 anos. -
El 41~ tenían más de tres crisis por año ain rela -­
ción con la época del afio, el 31.8% con franca pre-­
disposición al frío, el 22.7 con dos épocao de inci­
dencia en invierno y verano y oolo el 4.5% de predo­
minio en primavera y verano. 
El 77% tenía varias cauoaa do producción de broncoee 
pasmo, siendo loe más frecuentes el polvo casero en= 
22.79(:,, alergenoa 22.7%, f'rio 18%, inf'cccionP.a vira1oa 
13.61%,hwno 'de cigarro 10%, ejercicio 10% y sol.ven -­
tea 3%; el 23% de loa pacientes lo desconocían. 
Existió antecedente de atopia f'amiliar en un paciente 
asma por rama materna en 4 y paterna en 1. 
Se encontró alergia medicamentosa en el 50~ de loa en 
termos siendo los más frecuentes penicilinaa(64.2%) = 
sulfas(21.4%) aspirino(7.2%) y tetraciclinao(7.2%). 
Las enfermedades concomitantes más !'recuentes fueron: 
obesidad 18%, diabetes mellitus tipo 2 en 14%, aler-­
gias(rinitis alérgica, dermatitis l'ºr contacto e into 
lerancia a l.a proteina de la le che)14%, insuf'iciencill 
venosa de miembros inferiores en 9%, polipoaie nasal.­
y eeofagítie por reflujo en 4.5% respectivamente y el 
18% sin otra patol.ogía. 
La terap,utica que para loa padecimientos citados em­
pleaban loa enfermos fueron loa betamiméticos(oalbu-­
tamol y terbutalina)59%, vasodilatadores y diuréticos 

·(isoeorbide y furosemide)14%,ketotift3no 4.5%, metil-­
xantinas 4.5%,antibióticos 4.5% y sólo el 13.5% sin -
medicación previa. 
Se integraron dos grupos, uno de 10 pacienten, los -­
que recibieron el tratamiento habitual y otro de 12 -
al cuál se le adicionó nifcdipino., ambos grupos con -
mismo número de hombres y mujeres. 
No 30 detectó alteración importante en la biometi•i'.a -
hemática, teniendo como promedio para he;r.oslobiu~- 13.lt 
gi·s.?6, hemat9crito 44.86ml, recllento leueocitario de: 
8,445 por mm , neutrófilos 67.2%, lj.:1f'ocitos 26%, y -
D~ln el 36~ de los pacientes presentó eosinof'ilin con 
¡,romedio de 786 células por mrn"3, estar.do presentes en 
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crisis aomÓtica. 



tres pacier.tes con enfermedad cxtrir.seca o alérgica y 
desencadenada écta poi· un proceso viral i::'!"eccioso y­
no por algúna intercurrer.cia aléreica, y en 5 pacien­
tes con aama 11 mixta 11 deE;encadenada nor i~~rección b1·011-
quial viral co11 aoli··~inft:cclón buc!eria1~0. 
l.oa g11ses arteriales most:•a1•on alcslosls respiratoria 

. hipocapnia e hipoxcmia míi.imas, no exi~tiendo difc>ro!l 
cia entro:. el re::Jultado it .. cial y :final aoí como entre 
el Bl'Upo experimental y t~.c:tigo (o< ... 0.01). 

La explora~.ión física tampoco reveló dii'erc:ncia entre 
loa hallazgos de la severidad del cuadro clínico del­
grupo cor.trol '.J el experimental, tanto ini<'ial como -
al final. La frecuencia respirntoria ne se modilicó -
entre los pacientes del grupo tcotieo y de e::;tudio en 
forma sigui.ficati va, pero si hubo di ferp::ciü entre la 
medición de ésta antes y deepuén del trntumiento( ,,,_ 
0.01) en amboo grupos. La .frecuencia cardiaca no moa 
tr6 diferencia antes y dcspuéo del tratamicnto(~=O.OT) 
La presión arterial tampoco se modificó entre el gru­
po tr;;.tado con nii'odipina ni en el grupo control, &t1n 
después de haberse obtenido esto dato en el momento -
de mayor efecto terapéutico( ex .:0.01). 

En relación a la máxima espiración f'or?-acJ,a, depend1 e: 
te de talla, edad, BflVeridad d~ lf:t crisis ,v al c:·e .. ~ · 
do loa tratamier.tos y a fin de poder re(!lizar· compKr!!, 
~ioneo ertre loa di!'ere1:tes casos, !"·.:.e r.eceoa!•io ef!:!C 
tuar una no1·mfllización de la v&riatlE" ar.terior, lo -= 
cuál ea loeró calculandc el cocie~te que reo~lta de -
dividir la mtíxirr.a espiraciór. forzada rr,edida, entre 8U 
valor normal. El cociente ar,terior eY.t:rcuado en :·vr­
rna de porcentaje, describe el ectado i~st~ntáneo de -
un paciente. Para poder corr.pa:r::.r el e!'f":cto de lofl -­
tratar.1ientos a lo largo de cierto tiempc es necesario 
recurrir a su integral ~r. ese l~r,so. Grñficame~te re 
presi;nta ésta el ároa bajo la cci~va en la gráfica que 
tiene como eje vertical el porcc .. tn~o de espiracidn -
foJ•znc!a/esp:'.ración normal y en el eje! horizontal uni­
dades de tiemro. Físicamente rep.:c~e:-:ta ol volurr.en -
de aire que e:! naciente e::n:irar!a ::::. ::.an:uvit>ra rJtJ i:ts 
piración al máxlm:i durante.f:'l mi:.m:J j::azo. -

En Bdicidn.~l contr~gt~ entre le~ ~e~ tra::1· .enLoe 
que se .re.:i.L1zó m<?.tcn.aé1"!ü.1:i'.)nte, ~e ;:refO'entr.. gráfi­
ca ;ro.2, er. ella se :i'"'scrlbe la e·Jcluci6:: ~!t· la:; pa-­
cicntes a lo l:'l.re:0 de:. tratar.:l.er.":.c c?P :;·,, cr:i:;is anmá­
tica, Lon va~o~t:s grüfica::!os corr1.:st:cr.':!en al prome-­
dio de rr.áxima eu;:iración 1'or1.aC.a r.-,ed.lC.a :; r.cr·maliz!lda 
para c<0.ja gr1.2pa; e· ~··vra su¡,.·eri-::r c:i:·:,:, :e:.; q .... c sigiJlf!-­
ron ül tl'i:ltamier.to.e;xpe:riments.~(¡:.rc::.~.:.::.r~ .. 12 ca.s:iz) y 
la ir . .ferior p::i.r:., .~ .... gr;;;.o tt:s<;:i.¿c(t:·-:.:-.e::.10 10 caeos). 
Los valo1·2s grar':.::éJdo~~ ¡:ar& 9C :l 15C ::-.1r.u':.os sen ifl­
terpolecjor.eo d"' s'..lti v:J1•.res atl;.·..:cf:~~t~c. La gr<tfic'1 -
p::::::;:i t.,. apr'.;c:iar li.1 ru~~Ut:tlta más rá;ida de lo.::i pti -­
cien:e~ al tru.tar.1ientc 1"Xf-E::rirr.e'.'"."'.u:, lo que rei':ejn -
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una mayor área bajo la curva, a'..le por cálculo estadffl 
tico demostró aer signif'icante(cx =0.01). No existió 7: 
diferencia atribuible al aoxa. 
Para evaluar ln influencia de la edad en ln variable­
do respuesta se efectuó una correlación lineal de mí­
nimc..3 cuadrados la cuál mostró en ar,bos gr1ipos una le 
ve inf'lucncia(gl'áfica 3 y 4) sin alta significancia.-

Laa reacciontis secundari.o.it;; ocasionadas por la aplicn­
ci6n local de nifedipina ae presentaron en 10 de 12 -
pacientea de tipo banali co1:io 1~ui; el flabor n "menta -
fuerte" y del tipo sistemico en forma imperceptible a 
leve con cefalea en 5 , :nareo en 3 y l'~tbicundcz !'a--­
cial también en 3. 
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RRER BAJO LR CURUR GRUPO .cSTIGO 
REGRESIOH POR MINIMl ; CURDRROOS 

I I-PTOS IHGRESRDOS. 

118 

r= -o. 65 
X edad = 40 nfioo 

V.u~stre sesgada por no incluir ~:~cu. 

Gráfica No.3 Regreo16n 11neal por míni~cs c~adradoa 
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RRER BRJO LR CURUR 
REGRESION 

GRUPO EXPERIHENTRL 
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Donde la correlac~.ón lineal atribuible 'l la 
odod y máxima eapireción forzada fué del 58% 
sin alta aigni!ioancia y con leve influencia 
por la edad. Aunque el promedio de edad del­
grupo túatigo fué de 53 afior1, la muestra es­
eougada por no incluir niiiou. 

Gráfica tio. 4 Re¡;reaión Lineal pO!' raínir.io!J cuadrndoa 
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4.DISCUSION DF RESULTADOS 

ESTA TESIS 
SAUI DE LA 

Del análisis de los resultadoa se deoprenden Catos en­
contrados en la m.ayor!a de los reportes sobre la inci­
dencia, distribución por ~pocas del afio, relación 1:1 
hombrea y mujeres, rolució11 cv11 atopi& familiar, alet• ... 
g1aa medicamentosas, reperc·usión de lo. crisis asmática 
en la biometría hern&tica y ¿::osea arteriales, mejoría -
debido a la reverGibilidacl dc"l cuadro clínico oxcepto 
por el grupo de edad que en el presente estudio fue de 
loa 19 a 75 añoc, ye. que en reportes anteriores la edad 
más frecuente está entre los 5 y 35 años.(26). 
Deagruciadarnente no se pudieror. i r;cluir niflos por c::itar 
aeparada por servicios la atención de éotos~ 
Del análisis de loa resultadoa ao desprende que la rnáxi 
ma espiración !'orzada se normaliz6 en un menor tiempo = 
en los pacicnteo del grupo experimental, evaluado con -
el área bajo la curva, resolviendo más efcctivemente la 
crisis aomlitica. 
Nuestros resultados co::..firman Q";JO la adición de: 20 mg. 
de nifedipina aublingual ofrecen mejoría de la criois 
aamátic& en función de tiempo sin modificar lar, cifrar 
de presión artcril'll media que fue el parámetro 1::vulua-· 
do. 
Be acep l.:.. on forma general quu cuando unu célula muscu 
lar lirJ~1 ea est11r.ula.da. la concentrución de icnes cn1 ... :: 
cio aumenta y e oto inicia la co:i.tr1::tcción ¡ cu&ndo se u­
oa nifedipina cor.ocido a.gente b:oquoadvr de 103 canu.-­
les lentos del calcio, afecta de tal rcrma que le exci 
t~ción mU$CUlar no aumentu o se modifico evita~do la = 
cont:racc16n mu!;cular lisa o relaja lu existenti::~ 
Loa erectos secundarios fuercr. dea~reciableo teniendo 
en cuenta que la hipoten3ión arterial era e.Jperada por 
loa efectos vasadilatadorea del medicamento; pero ae -
demostró estudísticament& la ausencia de cambios en la 
presión arterial después del trata~iento planteindose­
dos nuevas hipótesio: El uso de un fármaco ~impático­
mimético en for:n:.:i Cl.)ncomitante como en el ;;al"outamol -
que ocasiona awnento de la rrecuencia cardiac~, ccmpen 
se la hipote:ns:ión tra'f.sitoria miSdir.:-:te lo& op"...:.::iizacióñ 
de mecanismos de dcft::11sa de »rimer í.!_•den "r'lla eo la tn 
quicardia, o que la r.i!"c:dipiña. no ccanicnu ·hi:·otensi6'i=: 
en pacientes norr.i.ot-anao~~ 

Para probur ea tac teorías ae nec:osi tar. e::tt;d:;, oo de :na­
yor er.vergadura, co;.trolados y cor . .;..,b::!.1: cit:gv erj indi 
viduos er.. dor.de ne se encuer.tren i~.·;-::lu.c.!"adc::i lo:; met'!0 
nismos de defer.sa co::-.o lo ee la sec.::.::r..;~ér.·end6gena dq.­
cetecolaminas, c-:;mo lo (_-.':::ltár. er. lb c:!":!:Jis ai:mática. 
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5. CONCLUSIOllES, 

1.-El uso de nifedipina adicionado el tratamiento 
habitual do la crisis asmática mejora el curso 
y la evolución y acorta el tiempo d~ estancia­
en los serviciou de urgencias. 

2.-Independientemente de lu causa Cesencadenante­
do la crisis asm~tica, la nifedipina roaultó-­
Úti l para romper el broncoespaamo en menor tierr. 
po con mínimos efect.os colaterales. -

3.-La hipC'tensi6n arterial esperada en el presente 
estudio no ocurrió en ningún enfermo no siendo 
estadísticamente significativo 10 variaci6n de 
este parámetro aún en ol r.iorr.cnto de mo.yor efec­
to terapéutico. 

4.-El monitoreo de la máxima f;lspiraci6n forzada ha­
aido útil pnra evaluat• el curso del trutamier.to 
del nsma bronquial. En ésta ocasión permitió -­
realizar la o:rcperimontación de ur. nuevo medicamen 
to no utilizado sistem~ticamente en los aervicioS 
du urgencias y en especial en el centro médi~o -
Lu 11 Raza". 

').-La hipótesis al terna se acepta corr.:i verdadera. 

6.-se recomienda su uso cuando se inten~e acortar -
el tiempo de esta11cia en servicios de -:;rgencias -
cuando se trata de crisis asmática, en pacientes 
sin antecedentes de reacciones deaíavorablea al 
medicamento aún con presión arterial normal. 

7.-El presente estudio junto con otros de la litera 
tura proponen el tratoniento de le crisis esmáti 
ca con nifedipir,a, sin olvidur el amplio srsena! 
terapéutico con que se dispone actualmente. 
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VALOllA _..,.,,. PAllA IA MAXDIJl-CION FORZADA (L/-1 -- . D ' .................. , .... .. 

m~ 11 .. n .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
160-. ... ... ... 612 613 "" '" ~78 ... S!>!i ,,.. 

"' l6eat1t "" 
..., 610 '" .... 617 ""' :r.ti9 "' "' ... ... 

115 en.. ... ... 622 636 ... 677 '" ... ... "' ... ... 
IUcm.. ... 1()1 632 ... ... ... 626 612 ... ... "ª ... 
1 -· 61• ... ... ''" "' 611 ... '" '"' 

MUll!ll!I ...._... .............. , .... 

-----UT~ 
11 .. .. .. .. .. •• .. .. .. .. 70 

145~. .,. ... '"' . ., . ., ... ... 4'.\b 426 "' '"" 
,.. 

1NcrN. ... ... 461 463 403 ... . .. .... 431 "' 41(· 396 
1toc.t. 461 467 471 474 473 "º 467 ... ... .,, 

"' 407 , .. _ 
471 478 482 ... ... '" 478 410 ... ... '" "' 17!-ctM. ••• ... 493 ... 4'6 "' ... ... 471 ... .. . 428 

NIAOl~ ......... 11s 
1!.STAIVKA .,..,. "- m- 1H ... 1n- 1.:i.- 131,,.. 1u.,. 1u .... UiO ... 1w- 1n .. 

c11Afiloa too 120 140 170 210 2SO 285 325 360 400 440 480 

Anexo l'lo. 2 Máxima espiración forzada 
valoree normales. 
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